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RESUMO

A expansao acentuada do ensino superior na area da Enfermagem e as assertivas constitucionais
sobre o perfil de egresso e as competéncias essenciais para a mesma exige que sejam produzidas
evidéncias cientificas relacionadas a qualidade desta oferta. Nesse contexto, o presente estudo
tem como objetivo analisar o processo de formacdo em Enfermagem, com énfase no Estégio
Curricular Supervisionado. Realizou-se um estudo de carater exploratério e abordagem
qualitativa e quantitativa a partir da aplicacdo de questionarios e de entrevistas semiestruturadas
com estudantes de Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior privada do Estado. O
Estégio Curricular Supervisionado contribuiu de forma satisfatoria para o desenvolvimento das
competéncias preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, sendo que as atividades
realizadas de forma mais frequente foram, as de promocédo a saude, conhecimento do perfil do
usuario, avalicGes e decisdes acerca de procedimentos e préticas de Enfermagem, decisbes
discutidas, didlogo com a equipe de Enfermagem, conversas com familiares e amigos sobre 0s
paciente acompanhados, conduc¢éo de atividades em grupo, elaboracdo de novas propostas
diante dos problemas dos servi¢cos de saude, diagnosticos de situacdes problemas, plano de
intervencao sobre problemas, participacdo em rodas de conversas, debate sobre acdes realizadas
e levantamento de material para melhor compreender as situagfes do dia-a-dia. Observou-se
também que 60% dos discentes se consideram aptos para atuar profissionalmente nestas areas.
Dentre os pontos positivos do estagio destaca-se 0 conhecimento técnico/cientifico prévio, e a
presenca do preceptor, e entre 0s obstaculos a resisténcia por parte dos funcionarios das
instituicOes de salde e inseguranca em campo de estagio. Tais elementos podem contribuir para
definicdo de politicas e programas de fortalecimento das politicas educacionais voltadas para o
sistema de salde vigente, contribuindo assim para a conformacgdo de um perfil profissional
condizente com as demandas sociais.

Palavras-chaves: Educacdo em Enfermagem; Educacdo Baseada em Competéncias;
Competéncia profissional; Estagios.



ABSTRACT

The accentuated expansion of higher education in Nursing and the constitutional assertions
about the egress profile and the essential competences for it requires that scientific evidences
related to the quality of this offer be produced. In this context, the present study has objective
to analyze the process of training in Nursing, with emphasis on the Supervised Curricular
Internship. An exploratory study and a qualitative and quantitative approach were carried out
through the application of questionnaires and semi-structured interviews with Nursing students
of a Private Higher Education Institution of the State. The Supervised Curricular Internship
contributed satisfactorily to the development of the competencies advocated by the National
Curricular Guidelines, and the most frequent activities were health promotion, knowledge of
the user profile, evaluations and decisions about procedures and practices of nursing, discussed
decisions, dialogue with the nursing team, conversations with family and friends about the
patients followed, conducting group activities, elaboration of new proposals regarding the
problems of health services, diagnoses of problem situations, intervention plan on problems,
participation in conversation, debate on actions taken and material survey to better understand
the situations of the day to day. It was also observed that 60% of the students consider
themselves apt to act professionally in these areas. Among the positive aspects of the traineeship
are the prior technical / scientific knowledge and the presence of the preceptor, and among the
obstacles to resistance by employees of health institutions and insecurity in the field of training.
These elements can contribute to the definition of policies and programs to strengthen
educational policies focused on the current health system, thus contributing to the formation of
a professional profile that is in keeping with social demands.

Keywords: Nursing Education; Competency Based Education; Professional competence;
Stages.
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1 INTRODUCAO

A formagdo de profissionais no ambito da saude continua sendo um processo critico no
Brasil. A partir da criacio do Sistema Unico de Satide (SUS) foram diagnosticados diversos
problemas que refletem até hoje no processo de formagéo dos trabalhadores em satde (LEMOS,
2012).

Desde 1988 vém sendo discutido qual seria o perfil profissional compativel com a
realidade do pais, destacando que o processo de formacdo em saude deveria ser pautado na
construcdo de competéncias e habilidades voltadas para as necessidades do sistema de salde.
No entanto, tais discussdes ndo se traduziram em mudancas concretas dentro do setor da saude
(WINTER; PRADO; HEIDEMANN, 2016).

Nesse sentido, a mudanca no paradigma da satide no Brasil evidenciou a necessidade de
transformacé@o no perfil dos trabalhadores em saude, por meio da criacdo de estratégias e
implementacao de acGes que articulassem de forma efetiva os setores da educacéo e satde. No
pais, a area da Educacdo em Enfermagem vem passando por inimeras transformacgdes na
tentativa de contribuir para formagdo de um perfil adequado as necessidades de salde da
populacdo e referendado na producdo de conhecimentos inovadores e de utilidade para a
sociedade.

A critica acerca do projeto hegeménico de formacdo nas profissdes de saude vem se
acumulando ha muitos anos. Segundo Ceccim e Fuerwerrker (2004) em varias carreiras, como
na Enfermagem, constituiram-se movimentos organizados em busca da producao de melhores
caminhos e estratégias para a inovacdo na organizacdo dos cursos, o que culminou na
elaboracdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).

Como central, a nova proposta buscava situar a formacao dos profissionais de salde
como um projeto educativo que extrapola a educacéo para além do dominio técnico-cientifico
da profissdo e se estende pelos aspectos estruturantes de relacbes e de praticas mais
comprometidas e resolutivas.

Nesse sentido as principais competéncias, gerais e especificas, para a area da
Enfermagem seriam alcancadas através de metodologias ativas, com a formacdo de um perfil
critico e reflexivo, tendo o aluno como sujeito protagonista de sua aprendizagem, sendo o
mesmo capaz de “aprender a aprender”, e tendo cursos voltados para ampliacdo e diversificagcao
dos cenarios de aprendizagem (BRASIL, 2001).
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O estudo de Amancio Filho (2004), apés a aprovagdo das DCN, aponta que o objetivo
das mudancas seria o de obter um padréo de qualidade compativel com as exigéncias do mundo
contemporaneo e com o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e inovador da é&rea,
incorporando os avancos pedagogicos. Tais desafios envolveria também propiciar aos discentes
a capacidade de “aprender a aprender”, de trabalhar em equipe e de comunicar-se.

Por fim, envolveria o desenvolvimento de atividades com grau de relevancia, com
caracteristicas interdisciplinares, visando sempre a capacidade de contribuir para a solu¢do de
problemas nacionais e para a formagdo de individuos criativos, criticos, empreendedores e,
sobretudo, cidaddos comprometidos com a ética da causa publica.

Evangelista e Ivo (2014) por sua vez destaca que a formacdo do Enfermeiro para o
mercado de trabalho ndo pode ser marcada somente por aspectos teoricos, sendo fundamental
gue o mesmo enquanto discente conheca seu espaco de atuacdo e experimente na pratica 0s
fundamentos da pratica profissional.

Tal reflex&o encontra respaldo na Resolu¢cdo CNE/CES n° 3 de 2001 que estabelece a
incluséo de forma obrigatoria, na grade curricular dos cursos de graduacdo em Enfermagem, o
Estagio Curricular Supervisionado nos dois Gltimos periodos do curso. O intuito do mesmo
seria 0 de contribuir com a expansdo do conhecimento do discente, e desenvolver competéncias
como autonomia, lideranca e comunicacdo efetiva (BRASIL, 2001).

No sentido de atender as exigéncias legais e contribuir com sua missao social, 0s cursos
de graduacdo em Enfermagem vem passando por inUmeras mudancas caracterizadas entre
outros pela introducéo de inovacdes metodologicas e pela busca de novos cenarios de préaticas
que permitam transformar as relacdes de ensino-aprendizagem.

Diante das questdes expostas o presente estudo apresenta as seguintes perguntas de
investigacdo: Qual a percepcdo dos discentes de Enfermagem quanto a experiéncia do Estéagio
Curricular Supervisionado? Quais as principais competéncias e habilidades desenvolvidas pelos

discentes nas praticas de Estagio Curricular Supervisionado?
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2 JUSTIFICATIVA

A expansdo acentuada do ensino superior na area da Enfermagem e as assertivas
constitucionais sobre o perfil de egresso e as competéncias essenciais para a mesma exige que
sejam produzidas evidéncias cientificas relacionadas a qualidade desta oferta. Analisar tais
elementos na graduacdo pode ser Gtil para o planejamento e ordenamento da formacéo dos
Enfermeiros em Sergipe e no Brasil, contribuindo para definicdo de politicas e programas de

fortalecimento das politicas publicas de salde.



14

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o processo de formacdo em Enfermagem, com énfase no Estagio Curricular

Supervisionado.

3.2 Objetivos especificos

Identificar as principais competéncias e habilidades desenvolvidas pelos discentes no
Estagio Curricular Supervisionado.
Analisar a percepgdo dos discentes quanto a experiéncia do Estagio Curricular

Supervisionado.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Trajetdria do ensino em Enfermagem no Brasil

O ensino em Enfermagem no Brasil teve inicio oficialmente no século XIX, por meio
de decreto federal n° 791 de 1890, com a criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, no Rio de Janeiro. Desde entdo algumas mudangas foram marco para todo o
processo do ensino nos dias de hoje (PINHEIRO; CECCIM; MATTOQOS, 2006).

A Enfermagem moderna, teve inicio no Brasil em 1923, quando a Fundacdo Rockfeller
trouxe ao Brasil nove Enfermeiras americanas, que implantaram o modelo de Enfermagem
nightingaliano. Apds a necessidade de profissionais especializados para atuarem no combate de
doencas infectocontagiosas da populacéo brasileira. A principio, 0 modelo norte-americano foi
incorporado na assisténcia e ensino, com o paradigma curativista no processo saude-doenca
(DONOSO; DONOSO, 2016).

Segundo Dan, Canhete e Santos (2010), os curriculos da epoca tinham os saberes
fragmentados, tendo como objetivo formar Enfermeiras de satde publica, com a maior parte
das disciplinas da area preventiva, exigindo oito horas diérias de trabalho dentro dos hospitais.
A partir desse periodo o numero de profissionais na area aumentou devido a mudancgas do
cenario com a revolucéo industrial.

Outro marco foi a aprovacéo da Lei do Exercicio profissional, n° 7.498, em 1986. Em
seguida houve a promulgacéo da Constituicao Federal de 1988, passando a responsabilidade da
salde da populacéo para o Estado, e a criagdo do SUS, em 1990, por meio da Lei Organica da
Saude. Ainda na década de 1970 e 1980 houve crescimento acentuado no numero de cursos
graduacdo e pos-graduacdo em Enfermagem, visando contribuir com o desenvolvimento na
area de pesquisa, producdes técnico-cientificas e publicacbes na éarea (BAPTISTA,;
MACHADO; LIMA, 2009).

A Associacdo Brasileira de Enfermagem Nacional foi a primeira organizacdo
profissional de Enfermagem a surgir, no pais, no ano de 1991, a qual apresentou a proposta para
criacdo do curriculo minimo, com duracdo de 3.000 horas totais (OGUISSO, 2001). Sendo
oficializada em 1994 pela Portaria n® 1721. Esta mudanca na estrutura curricular privilegiou a
formac&o de profissionais para atuar em clinicas especializadas e hospitais (ARRUDA, 2015).

A introducdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), n® 9.394, de

20 de dezembro de 1996, foi um outro marco importante, contribuindo com a inovagao e
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mudancas no cenario da educacdo. Subsequentemente serviu de base para a criagdo DCN,
visando uma formacéo solida, permitindo ao graduado enfrentar as rapidas mudancas na area
da saude (SILVA; SOUSA; LIMA, 2010). Incorporadas em ambito nacional pelas IES,
modelando todo o projeto politico pedagdgico no pais. E recentemente, a Resolugdo CNE/CES
n. ° 4, de 6 de abril de 2009, instituiu a carga horaria minima para diversos cursos de graduacéo
na area da salde, entre eles o de Enfermagem. Mudando a carga horaria minima para 4.000
horas e 10 semestres letivos (BRASIL, 2006).

4.2 Diretrizes Curriculares Nacionais

No Brasil, através da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) — Lei n°
9.394 de 20 de dezembro de 1996, houve inovacGes e mudancas no cenario da educacédo. A Lei
propds uma reestruturacédo dos cursos de graduacgéo, com o fim dos curriculos minimos e adesao
de diretrizes curriculares especificas para cada curso (CERQUEIRA; SOUZA; MENDES,
2009).

A LDB veio assegurar gque as IES, possuissem autonomia didatico/cientifica, para que
as mesmas pudessem consolidar os curriculos de seus cursos e programas. O foco é direcionado
para uma formacéo de profissionais criticos, reflexivos, autbnomos e criativos. E ainda aptos a
aprender a aprender, a assumir os direitos de liberdade e cidadania, compreendendo as novas
tendéncias do mundo atual e as necessidades de desenvolvimento do pais, permitindo a
aproximacao e inter-relacionamento entre a escola e servico (ARRUDA, 2015).

Como forma de garantir o perfil egresso voltado para o SUS, o Ministério da Educacéo
lancou em 07 de novembro de 2001 a Resolucdo CNE/CES N° 3, denominada Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Enfermagem, tendo a necessidade da
articulacdo entre a educacdo superior e saude, com objetivo de definir os principios,
fundamentos, condicdes e procedimentos na formacdo de Enfermeiros. Com intuito da
organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos politicos pedagdgicos dos cursos de
graduacdo de Enfermagem no Brasil, constituindo orientacdes para a elaboracdo dos curriculos
(BRASIL, 2001).

As DCN surgem como um documento norteador para as IES se adequarem a essa nova
realidade de ensino em saude, que busca fortalecer as mudancas esperadas com a advinda do
SUS, definindo o perfil do Enfermeiro a ser reproduzido como generalista, critico, reflexivo,

capaz de atuar nos problemas de salde-doenca, bem como nos seus determinantes, com
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responsabilidade, compromisso social, além de promover a salde de uma maneira integral
(PINTO et al., 2016).

As DCN/ENF possibilita uma formagéo sdlida de acordo com o e desenvolvimento e
conhecimento na &rea, permitindo enfrentar as mudancas rapidas do conhecimento e seus
reflexos no mundo do trabalho, assegurando uma constru¢cdo de um perfil académico e
profissional, por meio de perspectivas e abordagens contemporaneas, destacando a importancia
do aprendizado na diversidade de cenarios, com énfase no SUS, proporcionando a integralidade
das acOes em salde (FERNANDES et al., 2013).

4.3 Estagio Curricular Supervisionado

As mudancas no conceito de estagio foram acompanhadas pela evolugédo da legislacao
educacional, demonstrando a existéncia entre aqueles que defendem o estagio com foco no
interesse da escola e os que focavam o interesse das empresas. O ECS é uma ferramenta de
aproximacao entre a academia e 0s servicos, possibilitando emprego de conhecimentos,
competéncias e atitudes profissionais apreendidos pelo estudante (ESTEVES, 2010).

Segundo Dias, Stutz e Resende (2014), o ECS € um instrumento importante e necessario
para formacdo dos profissionais de Enfermagem, no qual desenvolvem habilidades
profissionais e aperfeicoam as técnicas e procedimentos realizados constantemente no exercicio
da profissdo. O periodo de experiéncia em campo tem como funcéo consolidar o aprendizado
tedrico/pratico para formar profissionais cada vez mais capacitados e preparados para enfrentar
0 mercado de trabalho.

ECS é uma modalidade de ensino relativamente nova nos cursos da saude, implantada
oficialmente na graduacdo em Enfermagem por meio da Resolucdo n® 3/2001 das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Enfermagem (CONDE; SA, 2016). O
mesmo faz parte do processo formativo constituindo uma etapa que compde o perfil profissional
do Enfermeiro, visando desenvolver as atribuicbes conforme o exercicio profissional, e
determinar a realizacdo do estagio para obter o diploma (BRASIL, 2001).

Tendo em vista a edificacdo de um sujeito critico, curioso e construtor de conhecimento,
colaborando com o desenvolvimento do egresso, e despertando competéncias em areas da
comunicagéo, flexibilidade e tomada de decisdo (MOURA et al., 2017).
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5 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de um estudo de carater exploratdrio e abordagem
qualitativa e quantitativa no intuito de analisar o processo de formacdo em Enfermagem, com
énfase no Estégio Curricular Supervisionado.

A abordagem quantitativa permitiu mensurar de forma objetiva alguns elementos
relevantes da analise (DEMO, 2013). Por outro lado, a dimensdo qualitativa permitiu descrever
caracteristicas do fenémeno contribuindo para compreensao de razes, motivacgdes e elaboracao
de hipoteses (FERNANDES et al., 2018). Valorizou-se, portanto, nesta dimensdo aspectos
subjetivos do referido processo educativo (KNECHTEL, 2014).

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada do estado
de Sergipe, considerada referéncia para o curso de Enfermagem, destacando-se pela
infraestrutura, instalagdes modernas e alto nivel de qualificacdo do corpo docente. Os sujeitos
da pesquisa foram 110 discentes matriculados no 10° periodo, nos turnos manhé/tarde e
tarde/noite, que cursaram no minimo 60% (564 horas) da carga total do Estagio Curricular
Supervisionado.

O momento empirico da pesquisa contemplou inicialmente a aplicacdo do questionario
(Apéndice 1), contendo questdes sobre as principais competéncias e habilidades desenvolvidas
pelos discentes no Estagio Curricular Supervisionado e posteriormente a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com roteiro de perguntas (Apéndice 2), contendo perguntas
subjetivas sobre a percepc¢éo dos discentes quanto as experiéncias no processo formativo.

O questionario foi elaborado a partir do instrumento utilizado no estudo de Esteves
(2010), que teve como objetivo identificar as principais competéncias e habilidades
desenvolvidas pelos discentes no ECS em uma IES.

Os dados coletados a partir deste instrumento, nos questionarios, foram organizados em
planilhas, tabulados via Programa Microsoft Excel®, analisados por meio de estatistica
descritiva utilizando-se o software SPSS versdo 23. A tabulacdo permitiu a identificacdo de
varidveis organizadas através de medidas de dispersdo e tendéncia central, apresentadas por
meio de tabelas e graficos contendo frequéncias relativas e absolutas e dialogados com base em
literatura relacionada.

As entrevistas por sua vez, foram realizadas de forma individual, gravadas e transcritas,
respeitando a privacidade do sujeito da pesquisa, totalizando 23 participantes. Apos realizada a
transcricbes das mesmas realizou-se um processo de leitura e releitura do material

identificando-se repeticGes das unidades de registros presentes no conteldo das mensagens
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(BARDIN, 2016). Apds tratamento do material foram organizados os resultados e realizadas
inferéncias e interpretacdes a partir de evidéncias cientificas.

O referido estudo foi aprovado no Comité de Etica de Pesquisa (CAE:
96017718.3.0000.5371) conforme recomenda a resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados esté@o organizados em duas etapas. Inicialmente consta dados relacionados
as principais competéncias e habilidades desenvolvidas no ECS e seguido de andlise da
percepcao dos discentes quanto a experiéncia nesta etapa de formacao.

Destaca-se que o perfil dos participantes que responderam os questionarios, quanto ao
sexo é de predominancia feminina (85,4%), confirmando que a Enfermagem continua sendo
uma profissdo desempenhada historicamente quase sempre por mulheres (VALADARES;
MAGRO, 2014). Os discentes em sua maioria concluiram o ensino médio em instituicGes de
ensino privada (56,6%), e no decorrer da graduacdo apresentaram um percentual baixo de
participacdo em atividades como monitoria (17,5%), estagio extracurricular (29,1%) e maior
envolvimento em projetos de extenséo (39,8%).

Quanto a idade, a faixa etaria mais predominante corresponde ao grupo de 20 a 24 anos
(61,4%) sequida do grupo de 24 a 29 anos (27,7%), conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1- Faixa etaria dos discentes.

Idade Porcentagem por faixa etéria
20 a 24 anos 61,4%
24 a 29 anos 27,7%
30 a 34 anos 5,9%
34 a 39 anos 5,0%

Fonte: Elaboracdo propria, 2019.

6.1 O ECS e o desenvolvimento de competéncias

O ECS permite ao discente a oportunidade de se autodescobrir como Enfermeiro, e
ampliar as oportunidades de desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias téo
essenciais para o seu processo de formagao. Nesse contexto, a partir dos dados apresentados na
Figura 1 foi possivel observar que o ECS contribuiu de forma satisfatéria com o
desenvolvimento das competéncias preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais. De

uma forma geral, foi alto o indice de discentes que consideram que o0 estagio contribui com
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competéncias essenciais para formacdo profissional, variando de 98% (Atencdo a salde) a
86,30% (Lideranga).

Figura 1- Percentual de contribuigdo para desenvolvimento destas competéncias.
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Fonte: Elaboragao prépria, 2019.

6.2 Desenvolvimento de habilidades por competéncia

6.2.1 Atencdo a saude

Esta competéncia pode ser definida como a organizacdo estratégica do sistema e da
assisténcia de saude em resposta as necessidades reais da populacdo. Se faz presente em
politicas, programas e movimentos de servicos a saude, de forma que atende o que é
preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais, em consonancia com o SUS. O termo
atencdo a saude instiga projetos no campo da assisténcia a salde, dentro de processos culturais,
historicos e politicos, para que as agdes e servigos tornem-se de fato objetos e objetivos
atingiveis por todos que os executam (BAPTISTA, 2005).

Segundo as DCN, o Enfermeiro, no exercicio de sua profissdo deve estar apto e
capacitado a desenvolver acGes de prevencdo, promogdo, protecéo e reabilitacdo a salde, em
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nivel individual e/ou coletivo, desta forma, ser capaz de pensar criticamente, analisar € propor
mudancgas no servico (BRASIL, 2001).
Como sinalizado anteriormente, 98% dos discentes afirmaram que o ECS colaborou de

forma satisfatéria para o desenvolvimento da competéncia Atencdo a saude. Quando

questionados com relacdo a frequéncia da execucdo de algumas acbes/habilidades relacionadas

a mesma, identificou-se que “promocdo a saude” (53,4%) e ‘“conhecimento do perfil do

usuario” (48,0%) foram as mais frequentes.

O maior percentual de agcBes com baixa frequéncia diz respeito a habilidade “a¢oes em

varios servi¢os da rede de sauide” com 33,0%. Os dados citados podem ser identificados na

Tabela 2.

Tabela 2- Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia Atencéo a saude.

Competéncia/Atencdo a salde

Habilidades

Prevencédo de doencas
Promocdao a salde
Reabilitacéo a saude

Ac0Oes em VArios servicos da rede de
saude

Acbes em ambito individual
Acbes em ambito coletivo
Atividades de carter técnico
Atividades de caréter reflexivo

Conhecimento do perfil do usuario

Muita
Frequéncia
37,9

53,4

26,7

16,5

34,0

25,5

38,8

30,1

34,3

Frequéncia

45,6

33,0

34,7

35,9

45,6

45,1

42,7

35,9

48,0

Pouca
Frequéncia
14,6

13,6

32,7

33,0

19,4

26,5

12,6

25,2

14,7

Nao
Realizou
1,9

59

14,6

1,0

2,9

58

8,7

2,9

Fonte: Elaboracédo prépria, 2019.

Destaca-se, contudo, que nao basta ampliar os cenarios de aprendizagem para que a

formacdo se oriente para uma perspectiva que supere o modelo criticado. Existem dificuldades

importantes no estabelecimento de projetos comuns entre universidades e servi¢os de saude

(PIMENTEL, 2015).



23

6.2.2 Tomada de decisdes

O trabalho do Enfermeiro deve estar fundamentado na competéncia de tomar decisdes
visando o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de materiais e
insumos, de procedimentos e ato pratico. Para obtencdo dessa capacidade, 0s mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, norteadas por evidéncia cientifica (BRASIL, 2001). A tomada de decisdo € um
processo essencial no cotidiano de trabalho do Enfermeiro, no que se refere as a¢6es de cuidado,
de organizacgéo e gerenciamento (HAYASHIDA et al., 2014).

Como sinalizado anteriormente, 93% dos discentes afirmaram que o ECS colaborou de
forma satisfatoria para o desenvolvimento da competéncia Tomada de decisfes. Quando
questionados com relacdo a frequéncia da execucédo de algumas ac¢Ges/habilidades relacionadas
a mesma, identificou-se que “avalicdes e decisdes acerca de procedimentos e praticas de
Enfermagem” e “decisées discutidas”, (31,1%) e “avalicbes e decisdes acerca de
procedimentos e praticas de Enfermagem ” (48,6%) foram as mais frequentes.

O maior percentual de acdes com baixa frequéncia diz respeito a habilidade “decisfes
individuais” com 36,9% e “avaliagées e decisoes acerca de matérias, medicamentos,
equipamentos e/ou ambiente” com 11,8%, como acdo que ndo realizou. Os dados citados

podem ser identificados na Tabela 3.

Tabela 3- Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia Tomada de decisdes.

Competéncia/Tomada de decisdes Muita Frequéncia Pouca Nao
Habilidades Frequéncia Frequéncia Realizou
Avaliagdes e decisdes acerca de matérias, 20,6 39,2 28,4 11,8

medicamentos, equipamentos e/ou ambiente

AvalicBes e decisbes acerca de 31,1 48,5 17,5 2,9
procedimentos e praticas de Enfermagem

Busca de referenciais bibliogréficos para 24,3 35,9 30,1 9,7
avaliar situagdes e decidir condutas

Decisoes individuais 19,4 37,9 36,9 5,8

Decis0es discutidas 31,1 46,6 18,4 3,9
Fonte: Elaboracdo propria, 2019.
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Os profissionais de salde devem estar fundados na capacidade de tomar decisdes,
visando a eficécia e custo-efetividade, a for¢a de trabalho, de medicamentos, de equipamentos,
de procedimentos e de préticas. Para a tomada de decisdo é necessario 0 uso do pensamento
critico sobre as situagdes, com base em analises e julgamentos de cada proposta, de acdo e de
seu desenvolvimento (MEIRA; KURCGANT, 2016).

6.2.3 Comunicacgao

A comunicacdo é importante para o desenvolvimento de coordenacdo de atividades
grupais, o qual antecede o processo de lideranca, proporcionando ao Enfermeiro transferir,
receber informacdes, conhecimentos, organizar seu servigo e explanagdo dos seus objetivos
junto a sua equipe (CASAROTTO; POLI, 2014).

Segundo as DCN, os profissionais de Enfermagem devem ser pessoas acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de salde e o publico em geral. O ato de se comunicar envolve comunicagédo verbal,
ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira
e de tecnologias de comunicacéo e informagédo (BRASIL, 2001).

Como sinalizado anteriormente, 92% dos discentes afirmaram que o ECS colaborou de
forma satisfatoria para o desenvolvimento da competéncia Comunicacdo. Quando
questionados com relacdo a frequéncia da execucédo de algumas acGes/habilidades relacionadas
a mesma, identificou-se que “dialogo com a equipe de Enfermagem” (53,4%) e “conversas
com familiares e amigos sobre os pacientes acompanhados ” (42,7%) foram as mais frequentes.

O maior percentual de acdes com baixa frequéncia diz respeito a habilidade “leitura de
textos, artigos ou outros materiais em lingua estrangeira que pudesse embasar sua pratica”

com 33,3%. Os dados citados podem ser identificados na Tabela 4.
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Tabela 4- Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia Comunicacéo.

Competéncia/Comunicagéo Muita Frequéncia Pouca Nao
Habilidades Frequéncia Frequéncia  Realizou

Dialogo com a equipe de Enfermagem 53,4 34,0 11,7 1,0

Dialogo com profissionais de sadde (nao 39,8 35,9 18,4 5,8

Enfermeiros)

Escrita de documentos e relatérios 35,9 39,8 20,4 3,9
Leitura de textos, artigos, ou outros 37,3 33,3 23,5 5,9
materiais que pudesse embasar sua

pratica

Leitura de textos, artigos, ou outros 14,7 16,7 33,3 35,3

materiais em lingua estrangeiras que
pudesse embasar sua pratica

A utilizacéo das tecnologias de 35,9 38,8 21,4 3,9
comunicacéo e informagéo

Conversas com familiares e amigos sobre 35,0 42,7 14,6 7,8
0s pacientes acompanhados
Fonte: Elaboracdo propria, 2019.

Cabe salientar que com as novas transformacdes no ambito profissional da area da
salde, vem sendo adotado novas organizagdes curriculares e metodologias de ensino-
aprendizagem, visando integrar teoria e pratica, ensino e servico, formar individuos reflexivos
e criativos. Nesse contexto, é notéria a importancia do idioma inglés no bacharelado em
Enfermagem devido aos novos perfis de competéncias nos sistemas de salde nacional e
internacional, a falta desse idioma futuramente poderd limitar as oportunidades desses
profissionais no mercado de trabalho (BEJANARA et al., 2013).

6.2.4 Lideranca

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverédo estar aptos
a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem-estar da comunidade. A lideranca
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decis0es,
comunicagéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz (BRASIL, 2001).

Como sinalizado anteriormente, 86,30% dos discentes afirmaram que o ECS colaborou

de forma satisfatdria para o desenvolvimento da competéncia Lideranga. Quando questionados
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com relacdo a frequéncia da execucdo de algumas acgdes/habilidades relacionadas a mesma,
identificou-se que “conducdo de atividades em grupo” (33,0%) e “elabora¢do de novas
propostas diante dos problemas dos servicos de satde ” (47,1%) foram as mais frequentes.

O maior percentual de acGes com baixa frequéncia diz respeito a habilidade
“elaboragdo de novas propostas diante dos problemas dos servigos de saude” com 39,2% e
“mediacao de conflitos entres participantes das atividades” (21,4%) como agdo ndo realizada.

Os dados citados podem ser identificados na Tabela 5.

Tabela 5- Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia Lideranca.

Competéncia/Lideranca Muita Frequéncia Pouca Nao Realizou
Habilidades Frequéncia Frequéncia
Elaboracgdo de novas 15,5 36,9 38,8 8,7

propostas diante das
situagdes clinicas dos
pacientes

Elaboracdo de novas 59 47,1 39,2 7,8
propostas diante dos

problemas dos servicos de

saude

Conducéo de atividades em 33,0 41,7 21,4 3,9
grupo

Mediacé&o de conflitos 15,5 28,2 35,0 21,4
entres participantes das
atividades

Estudos dos processos e 24,3 40,8 25,2 9,7
conceitos que envolvem a
lideranca

Fonte: Elaboracdo propria, 2019.

Os estudos de Knop, Gama e Sanhudo (2017) contribuem para a interpretacdo dos dados
apresentados ao afirmar que o a ato de liderar € algo inerente da profissdo, mas que 0 processo
de formacdo desses profissionais continua sendo pautado no aprimoramento técnico para

execucdo de procedimentos.

6.2.5 Gestao

Os Enfermeiros devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e

administracdo tanto quanto dos recursos fisicos e materiais, e de informagéo, da mesma maneira
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que devem ser capacitados a serem empreendedores, gestores, empregadores ou lideres de suas
equipes (Brasil, 2001).

As competéncias gerenciais dos Enfermeiros se ddo através da formagéo na graduagéo
e de forma continua nos servicos uma vez que surgem novos padrdes de geréncia, decorrido
das transformacdes ocorridas no mundo do trabalho (SADE; PEREZ; WOLF, 2014).

Como sinalizado anteriormente, 90,20% dos discentes afirmaram que o ECS colaborou
de forma satisfatdria para o desenvolvimento da competéncia Gestdo. Quando questionados
com relacdo a frequéncia da execucdo de algumas acgdes/habilidades relacionadas a mesma,
identificou-se que “diagndsticos de situacdes problemas” (47,7%) e “plano de intervencao
sobre problemas” (40,2%) foram as mais frequentes.

O maior percentual de agcbes com baixa frequéncia diz respeito a habilidade “integracdo
de agdes sob minha responsabilidade com a de outras pessoas” com 40,2% ¢ “mapeamento de
materiais e equipe necessdrios para cada tipo de a¢do” (16,5%) como acdo ndo realizada. Os

dados citados podem ser identificados na Tabela 6.

Tabela 6- Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia Gestéo.

Competéncia/Gestéo Muita Frequéncia Pouca Nao Realizou
Habilidades Frequéncia Frequéncia
Diagnosticos de 447 37,9 15,5 1,9

situagdes problemas

Plano de intervencéo 37,3 40,2 20,6 2,0
sobre problemas

Execucéo e avaliagdo 17,5 35,9 39,8 6,8
de planos operacionais

Relatorios 40,6 37,6 14,9 6,9

Mapeamento de 10,7 38,8 34,0 16,5
materiais e equipe

necessarios para cada

tipo de a¢éo

Integracéo de ac¢bes sob 9,8 37,3 40,2 12,7
minha
responsabilidade com a
de outras pessoas
Fonte: Elaboracdo propria, 2019.

Segundo Tanabe e Kobayshi (2013) a gestdo de Enfermagem engloba conhecimentos
da administragdo, estrutura organizacional, metodologia de planejamento, manuais e

administracdo dos recursos materiais.
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6.2.6 Educacéo permanente

O profissional Enfermeiro deve aprender a aprender, ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento das futuras geragdes de profissionais,
proporcionando condi¢cBes para que haja beneficio matuo entre futuros profissionais e 0s
profissionais dos servigos. Desta forma, devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formacdo, quanto na sua pratica (BRASIL, 2001).

Como sinalizado anteriormente, 87,40% dos discentes afirmaram que o ECS colaborou
de forma satisfatdria para o desenvolvimento da competéncia Educacdo permanente. Quando
questionados com relacdo a frequéncia da execucdo de algumas ac¢Ges/habilidades relacionadas
a mesma, identificou-se que “participa¢do de rodas de conversa e debates sobre a¢oes
realizadas e “levantamento de material para melhor compreender as situacdes do dia-a-dia”
(27,2% e 37,9% respectivamente), foram as mais frequentes.

O maior percentual de acbes com baixa frequéncia diz respeito a habilidade
“treinamento e desenvolvimento do pessoal de Enfermagem” com 39,8%. Os dados citados

podem ser identificados na Tabela 7.

Tabela 7- Frequéncia de habilidades desenvolvidas no ECS da competéncia Educacao permanente.

Competéncia/Educacao Muita Frequéncia Pouca Nao Realizou
permanente Frequéncia Frequéncia
Habilidades
Levantamento de material 27,2 37,9 25,2 9,7

para melhor compreender
as situacgdes do dia-a-dia.

Treinamento e 11,7 29,1 39,8 19,4
desenvolvimento do pessoal
de Enfermagem

Participacéo e cursos 17,5 35,0 33,0 14,6
durante do ECS

Participacéo e rodas de 27,2 34,0 33,0 5,8
conversa e debates sobre as
acoes realizadas

Fonte: Elaboracdo propria, 2019.

A educacgéo permanente tem servido como espaco para pensar e executar a formacao e

o desenvolvimento pessoal, profissional e das equipes de saude, visando trabalhar elementos
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que conferem a integralidade da atengdo a saude. Constitui-se portanto, em uma das alternativas
de mudancas no espaco de trabalho. (CHIODELLI; LENISE, 2014).

6.3 Aptidao para execucdo das competéncias

Diante de todos os dados expostos com relacdo a identificacdo das competéncias e

habilidades desenvolvidas pelos discentes no ECS, sendo os percentuais para cada item citado

satisfatdrio ou ndo no critério estatistico, foi questionado aos discentes a respeito do sentimento

e aptiddo para cada umas das seis competéncias citadas nesse estudo, e foi possivel observar

que todos os percentuais apresentaram valores acima de 60% no item apto. O que faz pensar

gue mesmo diante de dificuldades encontradas no decorrer da vivéncia no ECS, os discentes se

sentem aptos para executar cada uma delas apos a graduacdo, como mostra a Tabela 8 abaixo.

Tabela 8- Percentual de aptiddo para execucdo das competéncias apds a graduacéo.

Competéncias Muito Apto Apto Pouco Apto Nada
Apto
Atencdo a saude 14,6% 78,6% 6,8% -
Tomada de decisdes 13,6% 68,0% 17,5% 1,0%
Comunicacao 33,0% 61,2% 5,8% -
Lideranca 24,5% 61,8% 13,7% -
Gestéo 13,7% 64,7% 20,6% 1,0%
Educagéo permanente 19,4% 63,1% 15,5% 1,9%

Fonte: Elaboracdo propria, 2019.

6.4 Percepcao discente sobre o ECS

Nesta etapa serdo apresentados dados relacionados a analise da percepcao dos discentes

quanto a experiéncia no ECS. Destaca-se que o perfil dos participantes que participaram das

entrevistas é de 83,3% do sexo feminino com faixa etaria média de 25 anos.
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6.4.1 Fatores facilitadores

Ao serem questionados quanto aos fatores que facilitam o desenvolvimento de suas
atividades no ECS, a maioria dos discente relataram a importancia do conhecimento técnico e

cientifico e a presenca do preceptor. O que fica evidente nas falas abaixo:

[...] carga de conhecimento tedrico [...] (D01).
[...] conhecimento cientifico adquirido durante o curso [...] (D04).
[...] a bagagem que a gente ja vem dos periodos anteriores [...] (D07).

Acho que todo ensinamento que a gente aprendeu durante a graduagdo [...]
(D18).

Salientando que o ESC permite aos discentes a vivéncia das realidades de saude da
populacdo em que vive e com o universo de trabalho, consolidando assim 0s conhecimentos
adquiridos durante o curso, através da relacéo teoria/pratica. O ECS néo se limita ao contato do
estudante com o contexto profissional, mas também de um aspecto relevante na formacéo do
individuo em que acontece a transformacdo de subjetividades, despertando no discente a
identidade profissional (MARRAN; LIMA; BAGNATO, 2015).

Por outro lado, o profissional que desenvolve a funcéo de supervisor/preceptor de ECS
de Enfermagem possui um papel importante durante essa etapa, podendo influenciar de forma
positiva ou negativa. A supervisao proporciona reflexdes sobre aspectos gerenciais fazendo o
discente repensar seu papel de forma critico-reflexiva. A relacdo preceptor e aluno pode
contribuir para a melhoria do processo ensino aprendizagem (RIGOBELLO et al., 2018). No
relato dos discentes fica claro a importancia da supervisdo e dindmica do preceptor para o

desenvolvimento de suas atividades no campo de estagio.
[...] minha preceptora também ajudou bastante, que ela é bastante
compreensiva [...] (D03).

A dindmica do preceptor, eu acho que é um dos fatos fundamentais pra
desenvoltura [...] (D09).

E a autonomia que os preceptores dao durante o estagio [...] (D13).
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6.4.2 Obstaculos

Quando questionados quanto as dificuldades para o desenvolvimento das atividades no
ECS, foram identificadas, a resisténcia por parte dos funcionarios da instituicdo de saude,
excesso de tarefas, questdo burocrética da instituicdo e inseguranca no campo de estagio.

Assim o ECS viabiliza aos discentes o aprimoramento da préatica e do relacionamento
interpessoal, visto que a colaboracdo e a comunicagdo sdo essenciais para uma boa relagdo no
ambiente de trabalho e propicia uma assisténcia mais humanizada, em que o compreender e
respeitar o colega de profissdo reflete de maneira positiva no cuidado prestado aos pacientes
(BERGAMIM; PRADO, 2013).

Uma vez que esses profissionais se mostram resistentes até mesmo em repassar
conhecimento, impede que os discentes atuem de maneira eficaz, o que de certa forma diminui
a oportunidade de sua atuacao na pratica. Outro ponto a ser citado € sobre a resisténcia de alguns
pacientes que se mostram conservadores quanto a assisténcia oferecida pelos estagiarios, sendo

um ponto bastante relatado nas entrevistas (LIMA et al., 2014).

[...] quando seu campo de estagio vocé tem restricdes, vocé tem limitagdes [...]
(D09).

E as vezes € a instituicio e alguns profissionais ndo abre espaco para que a
gente possa desenvolver [...] (D13).

Muitas vezes o campo [...] que acaba dificultando muitas vezes as nossas
habilidades sejam desenvolvidas [...] (D18).

Eu acho que quando o paciente ndo quer ser atendido, por ser estudante,
quando a equipe ndo entende que vocé esta ali para ajudar, pra aprender [...]
(D21).

O excesso de tarefas e as questdes burocraticas, também foram pontos relatados pelos
discentes, como algo que dificulta o seu desenvolvimento no ECS. A realizacdo do processo de
Enfermagem, relatorios e plano de gestdo por serem atividades extensas, além da falta de
planejamento na disponibilizacdo das datas de entrega desses materiais, ocasionando uma

grande pressao psicoldgica.

A organizacao, falta de planejamento, em relagéo as datas [...] (D07).

Com certeza 0 excesso de tarefas, né, como lista de frequéncia que tem quer
ser manual, como a questdo da quantidade de processos ao dia, a questdo
burocrética emsi [...] (D17).
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Outro fator relevante, foi a inseguranca para atuacdo no campo de estagio, que a
principio causa medo, ansiedade, receio, insegurancga, apreensao e nervosismo, por parte dos
discentes, além do processo de acolhimento das equipes, que nesse contexto traz dificuldades e
provoca o questionamento sobre o preparo adequado dos campos de estagios, evidenciado nos
relatos dos discentes.

Primeiro acho que a questdo do impacto da vivéncia [...] (D01).

A falta de experiéncia, né, nesse campo pratico [...] (D06).

6.4.3 Atuacao profissional

Em relacdo a atuacdo profissional apds a graduacdo, todos os discentes afirmaram
estarem preparados, decorrente dos cinco anos de graduacdo que embasaram sua formacéo
através de conhecimento tedrico e cientifico. Em contrapartida, os sentimentos de medo,

inseguranca, e a auséncia do preceptor se fez presentes em suas falas.

Preparada sim, mas assim em alguns pontos acho que ainda um pouco
insegura, mas ndo de exercer a técnica e alguns procedimentos, mas assim de
conseguir liderar equipe [...] (DO1).

Sim e ndo a0 mesmo tempo, sim, eu acredito que cinco anos de graduacéo, a
gente aprende e adquiri algum conhecimento, e ndo, pelo fato de nunca ter,
vamos dizer assim, nunca ter vivenciado que é ser enfermeiro sozinho [...]
(D02).

Eu me sinto preparada, mas as vezes a gente fica com medo, ndo cem por cento,
a gente sempre fica com medo do que vai acontecer depois que sair daqui
(D10)

E ndo sei, ndo aqui a gente trabalha estudante, também estda muito
acompanhado também com os professores, entdo a gente sempre tem um
professor pra tirar uma duvida, ndo sei como vai ser quando sair daqui [...]
(D13).

[...] me sinto apta a atuar, 16gico que ndo cem por cento né, a gente tem
davidas, mas a questdo lideranga em si eu consegui desenvolver bastante [...]
(D17).

A finalizacdo da graduagdo € um momento muito importante na vida do estudante de
Enfermagem e do mesmo modo que esse momento é prazeroso, ele traz consigo demandas de

conhecimentos e aquisicdo de competéncias necessarias ao exercicio profissional, ansiedade
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por ser responsavel pelo cuidado de vidas humanas, insegurangas relativas ao mercado de
trabalho e ao futuro profissional (COLOMBO; CAMBIRIBA; FONTES, 2014).

Desta forma, com atividades dinamicas no ECS, demandam ajustes e mudangas que
tragam ganho real para o graduando e para a instituicdo assistencial, para a melhoria da
qualidade da assisténcia em Enfermagem, numa perspectiva que contemple o individuo na sua
totalidade, com a necessidade de recuperar o significado desta experiéncia para as pessoas
envolvidas (TREVISSAN et al., 2013).

6.4.4 Possibilidades

Quando questionados sobre o que sentiram falta para a melhoria do seu
desenvolvimento no ECS, alguns discentes relataram a necessidade de aumento da carga horaria
total do ECS, como também de algumas disciplinas que possuem Estagios Clinicos, sendo

evidenciado nos relatos dos discentes:

[...] falta as disciplinas anteriores elas seriam, se elas tivessem carga horéria de
estdgio maior a gente conseguiria chegar mais preparado para 0
supervisionado [...] (D01).

[...] a gente pega quatro horas corrida de estagio, quando a gente assume um
trabalho a gente pega no minimo seis horas, entdo, eu acho que isso, a gente
acaba se policiando [...] (DO7).

[...] assim, eu gostei muito do estagio, a gente deveria ficar mais tempo em
campo [...] (D09).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, o ECS tem a finalidade de integrar
a atencdo individual e coletiva, teoria e pratica, ensino e servi¢co, com a concepcao de formar
um profissional apto a atender as demandas de salde da populagéo e contribuir ativamente com
a construcdo do SUS, tanto na rede basica quanto na hospitalar (LIMA et al., 2014).

Portanto, a vivéncia do ECS pelo discente de Enfermagem é considerada indispensavel
visto que seu processo de trabalho no campo de estagio permite que ele adquira uma identidade
na sua atuacao, fazendo com que isto flua naturalmente, levando-o a se mostrar cada dia mais
preparado e competente, conforme vai lidando com situa¢fes em diversos cenarios e, assim,
enfrentar as exigéncias do mercado de trabalho (BENITO et al., 2012).

Nesse cenario, o projeto politico pedagdgico do curso de Enfermagem da IES dispde

atualmente de 900 horas para o desenvolvimento do ECS. Obedecendo assim a Resolugéo
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CES/CNE n. ° 03 de 07 de Novembro de 2001, que determina a carga horaria minima para o
ECS de 20% dos conteudos obrigatérios. O curso também de dispes de uma carga horaria de
1.040 horas para 0s conteddos praticos, sendo que 480 horas sdo destinadas aos Estagios
Clinicos (BRASIL, 2001).

Outros pontos importantes também foram questionados no decorrer das entrevistas,
como: o que de fato o que € a assisténcia de Enfermagem, e aspectos relacionadas as disciplinas
que abordam o contetdo programatico voltado para a Atencdo Primaria, podendo ser observado

nas seguintes falas dos discentes:

E a, o lado Enfermeiro, porque a gente aprende muitas coisas, tipo assisténcia
meédica, e ndo assisténcia do Enfermeiro, entdo o cuidado do Enfermeiro, o
Enfermeiro frente ao paciente, liderar a equipe, isso deixou um pouco a
desejar, que eles criem Enfermeiros e ndo assistente de médico...E a questéo
também de ter mais vivéncias nas Unidades Basicas [...] (D02).

Eu vou falar mais do dois, foi mais dificuldade assim, essas matérias de
Atencdo Primaria, a gente pega bem solto [...] e vocé ndo tem tanto contato
assim com a matéria, por que vocé vai pro estagio, e fica meu Deus, sou eu
gue vou atender, mas no estagio um ndo, porque 0 estagio é sempre em
hospital, entdo vocé ja chega familiarizado [...] (D21).

A Atencdo Primaria € caracterizada, por um conjunto de atividades de salde, tanto no
ambito individual e coletivo, envolvendo a promocdo, protecdo da saude e prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude,
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia dos sujeitos e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2017).

Dentro deste contexto, o Estagio Curricular Supervisionado I, inserido na Atencédo
Primaria, permite aos discentes de Enfermagem, a participarem cotidiano da populacdo, alem
da participacdo com uma equipe multiprofissional, onde a Enfermagem é responsavel,
principalmente no gerenciamento das Unidades Basicas de Salde (BORGES et al., 2011).
Assim, o ECS ocorre em todos 0s espacos previstos, poréem ha uma predominancia do setor
hospitalar.

Em relacdo a assisténcia de Enfermagem, e as competéncias a serem desenvolvidas,
notou-se que a maioria dos discentes sentem falta no desenvolvimento da lideranca em
Enfermagem. Nesse contexto, a lideranca é a influéncia que um lider exerce sob um grupo,
tratando de uma competéncia gerencial extremamente necessaria e requisitada nos dias atuais,

estando presente em todos os tipos de organizagdo humana e envolve diversos aspectos, como
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responsabilidade, compromisso, empatia, habilidade para tomada de decisGes, comunicagéo e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz (CHIAVENATO, 2014).

Diante disso, a importancia na formacdo do profissional Enfermeiro, afirma que o
Estagio Curricular Supervisionado além de proporcionar experiéncias de ambito técnico-
cientifico, também prepara esse futuro profissional para o desempenho de suas funcdes com
responsabilidade, ética, lideranca, capacidade de comunicacdo e tomada de decisdes
(SOBRINO et al., 2018).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade do presente estudo foi identificar as competéncias, habilidades, e analisar
a percepgdo dos discentes quanto a experiéncia do Estagio Curricular Supervisionado. Diante
dos dados analisados, ficou evidente que a vivéncia no cenario pre-profissionalizante
possibilitou aos discentes a oportunidade de autodescobrimento como Enfermeiro, por meio do
desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias e habilidades essenciais para o exercicio
de sua futura profissdo. Dessa forma, foi possivel concluir que o ECS contribui de forma
satisfatdria para o processo de formacdo dos discentes que participaram do presente estudo, mas
salientando para a necessidade, por parte das Instituicdes de Ensino Superior em Enfermagem,
de implementacdo de novos métodos que estimulem de forma efetiva o desenvolvimento de
algumas habilidades presentes nas competéncias de tomadas de decisdes, lideranca,
comunicagéo e educagdo permanente.

Por outro lado, dificuldades foram evidenciadas no decorrer no estudo. Apontando para
necessidade, por exemplo, de adequacao dos campos de estagio para que os discentes consigam
adquirir experiéncia na pratica. As restricdes no processo da assisténcia, resisténcia por parte
dos profissionais em querer contribuir com o processo de aprendizagem, e falta de preparo das
equipes para receber os estagiarios, sdo fatores presentes na vivéncia dos discentes, o que
contribui para sentimentos que inibem o desempenho, como a inseguranca, medo e dificuldade
de comunicacéo.

Desse modo, considerando o contexto atual do cenério politico do Brasil, no ambito da
salide e educacdo, vé-se a necessidade de elaboracao de politicas assertivas sobre o perfil de
egresso e as competéncias essenciais para a mesma exige que sejam produzidas evidéncias
cientificas relacionadas a qualidade desta oferta. Uma vez que o nimero de oferta e procura
para a area da Enfermagem vem crescendo de forma acentuada, e com poucos critérios de
selecdo.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir com o surgimento de rodas de conversas e
debates a respeito do tema Educacdo em Enfermagem, e adequacdes nos planos politicos
pedagdgicos das Instituicdes de Ensino Superior em salde, para criagdo de curriculos de

graduacdo de maior interacdo entre ensino-servico.
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APENDICE 1- QUESTIONARIO ADAPTADO DE ESTEVES (2010)

QUESTIONARIO
DATA: SEMESTRE:
SEXO: ()M ()F IDADE:
ENSINO MEDIO: ( ) PUBLICO ( )PRIVADO
POSSUI OUTRO CURSO SUPERIOR: ( ) SIM ( ) NAO
PARTICIPOU DE: () MONITORIA ( ) ESTAGIO EXTRACURRICULAR ( ) PROJETO DE
EXTENSAO

CONSIDERACOES GERAIS: este questionario deve ser respondido de forma
individual, por discentes, contendo suas percepc¢des acerca do processo de formagdo que
recebeu por meio do Estagio Curricular Supervisionado (ECS). O objetivo da pesquisa é
analisar o processo de formacdo em Enfermagem, com énfase no estagio curricular
supervisionado. Ao participar desta pesquisa vocé contribuira para a melhor compreenséo da

importancia do ECS na formacéo do enfermeiro.

COMPETENCIA - Atencdo a satde: os profissionais de salde, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acGes de prevengdo, promocao, protecdo e
reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias
do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade
e de procurar solucdes para 0os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servi¢os dentro
dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencéo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucao

do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo.

1-Vocé considera que o ECS colaborou com o desenvolvimento desta competéncia?
( )Sim ( ) Néo

2-Ao refletir sobre as acdes descritas abaixo, marque ( 4 ) para aquelas que vocé realizou com
muita frequéncia, ( 3) para aquelas que realizou com frequéncia, ( 2 ) para aquelas que realizou
com pouca frequéncia e ( 1) para aquelas que ndo realizou.

() prevencéo de doencas

() promocéo a salde
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) reabilitacdo da saude

) acBes em varios servicos da rede de saude

) agdes em ambito individual e/ou coletivo

) agdes em ambito coletivo

) atividades de caréater técnico

) atividades de carater reflexivo

) conhecimento do perfil do usuério/populacéo assistida

AN AN AN AN AN N N /N

) outras acoes;

3-Quanto a competéncia “Atengdo a Saude”, o quanto vocé estima estar apto a atuar apos o
ECS?
( ) muito apto ( )apto ( ) pouco apto ( ) nada apto

COMPETENCIA - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de sadde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficicia e custo-
efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, 0s mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,

sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

4-Voceé considera que o ECS colaborou com o desenvolvimento desta competéncia?
( )Sim ( ) Néo

5-Ao refletir sobre as acdes descritas abaixo, marque ( 4 ) para aquelas que vocé realizou com
muita frequéncia, ( 3) para aquelas que realizou com frequéncia, ( 2 ) para aquelas que realizou
com pouca frequéncia e ( 1) para aquelas que ndo realizou.

( ) avaliac@es e decisdes acerca de materiais, medicamentos, equipamentos e/ou ambiente.

( ) avaliacGes e decisdes acerca de procedimentos e praticas de enfermagem.

( ) busca de referenciais bibliograficos para avaliar situac6es e decidir condutas

() decisbes individuais

() decisbes discutidas

() outras ag0es;

6-Quanto a competéncia “Tomada de decisdes”, o quanto voc€ estima estar apto a atuar apos o

ECS?
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( ) muito apto ( )apto ( ) pouco apto ( ) nada apto

COMPETENCIA- Comunicagéo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacgdo envolve comunicacéo verbal, ndo-
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de

tecnologias de comunicacéo e informacgéo.

7-Vocé considera que o ECS colaborou com o desenvolvimento desta competéncia?
( )Sim ( ) Né&o

8-Ao refletir sobre as acdes descritas abaixo, marque ( 4 ) para aquelas que vocé realizou com
muita frequéncia, ( 3) para aquelas que realizou com frequéncia, ( 2 ) para aquelas que realizou
com pouca frequéncia e ( 1) para aquelas que néo realizou.

() didlogo com equipe de enfermagem

() didlogo com profissionais de satde (ndo enfermeiros)

() escrita de documentos e relatorios

() leitura de textos, artigos ou outros materiais que pudessem embasar sua pratica.

() leitura de textos, artigos ou outros materiais em lingua estrangeira que pudessem embasar
sua prética.

() autilizacdo das tecnologias de comunicacéo e informacéo

() conversas com familiares e amigos sobre os pacientes acompanhados.

(' ) outras acgdes;

9-Quanto a competéncia “Comunica¢ao”, o quanto vocé estima estar apto a atuar ap0s 0 ECS?

( ) muito apto ( )apto ( ) pouco apto ( ) nada apto

COMPETENCIA - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salde deverdo estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem-estar
da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para

tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

10-Vocé considera que o ECS colaborou com o desenvolvimento desta competéncia?
( )Sim ( ) Nao
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11-Ao refletir sobre as acOes descritas abaixo, marque ( 4 ) para aquelas que vocé realizou com
muita frequéncia, ( 3) para aquelas que realizou com frequéncia, ( 2 ) para aquelas que realizou
com pouca frequéncia e ( 1) para aquelas que néo realizou.

( ) elaboracgdo de novas propostas diante das situacdes clinicas dos pacientes

( ) elaboragdo de novas propostas diante dos problemas dos servicos de saude

() conducéo de atividades em grupo

() mediagéo de conflitos entre os participantes das atividades

() estudo dos processos e conceitos que envolvem a lideranga

() outras agdes;

12-Quanto a competéncia “Lideranca”, o quanto vocé estima estar apto a atuar apos o ECS?

( )muito apto ( )apto ( ) poucoapto ( ) nadaapto

COMPETENCIA — Gesto: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais
e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,

empregadores ou liderangas na equipe de salde.

13-Vocé considera que o ECS colaborou com o desenvolvimento desta competéncia?
( )Sim ( ) Naéo

14-Ao refletir sobre as a¢bes descritas abaixo, marque ( 4 ) para aquelas que vocé realizou com
muita frequéncia, ( 3) para aquelas que realizou com frequéncia, ( 2 ) para aquelas que realizou
com pouca frequéncia e ( 1) para aquelas que ndo realizou.

) diagnosticos de situacdes problemas

) plano de intervencao sobre problemas

) execucdo e avaliacdo de planos operacionais

) relatérios

) Mapeamento de materiais e equipe necessarios para cada tipo de acao

) integracdo de acdes sob minha responsabilidade com a de outras pessoas

AN AN AN AN AN N

) outras acoes;

15-Quanto a competéncia “Administragdo e Gerenciamento”, o quanto vocé estima estar apto

a atuar ap6s o ECS?
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( ) muito apto ( )apto ( ) poucoapto ( ) nadaapto

COMPETENCIA - Educacio permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacgdo, quanto na sua préatica. Desta forma, os profissionais de
salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo e
o0 treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condi¢des
para que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagéo e a

cooperacdo por meio de redes nacionais e internacionais.

16-Vocé considera que o ECS colaborou com o desenvolvimento desta competéncia?
( )Sim ( ) Nao

17- Ao refletir sobre as acdes descritas abaixo, marque ( 4 ) para aquelas que vocé realizou
com muita frequéncia, ( 3 ) para aquelas que realizou com frequéncia, ( 2 ) para aquelas que
realizou com pouca frequéncia e ( 1) para aquelas que nao realizou.

() levantamento de material para melhor compreender as situacdes do dia a dia

( ) treinamento e desenvolvimento do pessoal de enfermagem

() participacdo em cursos durante a realizacdo do ECS

() participacdo em rodas de conversas e debates sobre as agdes realizadas

( ) outras ac0es;

18-Quanto a competéncia “Educac¢do Permanente”, o quanto vocé estima estar apto a atuar apos
0 ECS?
( )muito apto ( )apto ( ) poucoapto ( ) nadaapto
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APENDICE 2- ENTREVISTA

Entrevista “Pesquisa Educagdo em Enfermagem”

As alunas Tais Azevedo dos Santos e Viviane Silva Rocha, orientadas pelo professor Marcio Lemos Coutinho,
convida a vocé a participar da pesquisa ** Educacdo em Enfermagem no Estado de Sergipe: Uma analise do
Estagio Curricular Supervisionado™ de forma voluntaria. A pesquisa tem a finalidade de analisar a
percepcdo quanto a experiéncia do Estagio Curricular Supervisionado, dos discentes matriculados no 10°

periodo da Universidade Tiradentes, do curso de Enfermagem. Para participar é necessario o preenchimento

das informac6es abaixo, a fim de viabilizar o agendamento da entrevista.

Preencha abaixo com as informacdes do Discente:

Nome completo do discente:

Data da entrevista: [ Hora:
Sexo: Masculino( ) Feminino ()
Idade:

Participou de: Monitoria ( ) Estagio Extracurricular ( ) Projeto de Extensdo ( )
Periodo matriculado:
Assinou o termo de consentimento livre e esclarecido ( )

Caodigo do discentes:

Entrevista
A entrevista serd realizada de forma individual, gravada e transcrita, respeitando a

privacidade do sujeito da pesquisa.
Obijetivo: Percepcéo dos discentes quanto a experiéncia do Estagio Curricular Supervisionado:

1.Quais fatores facilitam o desenvolvimento de suas atividades no Estagio Curricular
Supervisionado?

2.Quais fatores dificultam o desenvolvimento de suas atividades no Estagio Curricular
Supervisionado?

3.VVocé se sente preparado para atuacao profissional apds a graduacao?

4.0 que vocé sentiu falta no ECS para melhoria do seu desenvolvimento?
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APENDICE 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MODELO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

assinado, autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio das alunas Tais Azevedo dos

, abaixo

Santos e Viviane Silva Rocha, devidamente assistidos pelo seu orientador Marcio Lemos

Coutinho, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: "EDUCACAO EM ENFERMAGEM NO ESTADO DE SERGIPE:

UMA ANALISE DO ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO”

2-Objetivos Primarios e secundarios: Analisar o processo de formacao em Enfermagem, com

énfase no Estagio Curricular Supervisionado.

1. Analisar a percepcdo dos discentes quanto a experiéncia do Estagio Curricular
Supervisionado.
2. Identificar os principais competéncia e habilidades desenvolvidas pelos discentes no

Estagio Curricular Supervisionado.

3-Descricao de procedimentos: O momento empirico da pesquisa contemplard um curso de
graduacdo e sera desenvolvido em duas etapas: entrevistas e aplicacdo de questionario com
discentes devidamente matriculados no 9 e 10° semestre do curso de graduacdo em

Enfermagem, e que estejam cursando o Estagio Curricular Supervisionado.

4-Justificativa para a realizacdo da pesquisa: A necessidade de construcdo de modelos
pedagdgicos que articulem exceléncia técnica e relevancia social na busca da integralidade da
salde ressalta a importancia da construcao de indicadores para 0 acompanhamento e avaliacdo
das reformas curriculares desencadeadas ap0s a formulagéo das diretrizes curriculares nacionais
uma vez que no interior das instituicdes eles podem orientar a reflexdo critica e induzir

mudancas.

Entendendo a importancia de investigar possibilidades de desenvolvimento de perfis que

auxiliem a compreensdo e atuacéo no atendimento das necessidades técnicas, politicas e sociais
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relacionadas a constru¢do de um novo “modelo” de atencdo a satde, a Linha de Pesquisa
“Educagdo em Enfermagem” parte integrante do Nucleo de Estudos em Epidemiologia em
Saude da Coordenacédo de Enfermagem busca analisar criticamente a expanséo da Educacéo em
Enfermagem em Sergipe em nivel de graduacdo e discutir suas tendéncias e perspectivas.

5-Desconfortos e riscos esperados: O presente estudo oferece risco minimo de
constrangimento, entretanto a forma de devolugdo ou comunicagéo inapropriada de resultados
do estudo pode gerar situacdes de conflito ou abalar vinculos entre os participantes da pesquisa
e a instituigdes das quais 0s mesmos fazem parte. Nesse sentido serd garantido o anonimato e
sigilo quanto a identificacdo dos sujeitos. Os pesquisadores se comprometem a ndo realizar
registro fotografico dos documentos e entrevistados. A minimizacao dos riscos envolve também
a permanente qualificacdo da equipe da pesquisa, a substituicdo de procedimentos quando

necessario, a supervisao técnica e 0 acompanhamento dos aspectos éticos.

Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, nao
previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade

dos pesquisadores.

6-Beneficios esperados: Como beneficios considera-se que a analise da oferta de cursos
superiores em Enfermagem pode ser Util para a apropriacdo individual dos coordenadores,
professores e estudantes sobre o processo de formacéo e a nivel social contribuindo para o
planejamento e ordenamento da formacdo dos Enfermeiros em Sergipe, colaborando para
definicdo de politicas e programas de fortalecimento das politicas publicas de salde e de

educacdo que se traduzam em melhorias na qualidade de vida da populacéo.

7-Informac6es: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer davida guanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também 0s
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagoes atualizadas

obtidas durante a realizacdo do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntéario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao

voluntério.
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9-Aspecto Legal: O presente TCLE foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende & Resolugdo CNS n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde do Ministério de Saude - Brasilia —
DF. Os participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa lhes acarretar, na

medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades;

10-Confiabilidade: Os voluntérios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo serd divulgada. Porém os voluntérios assinardo o termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e

publicacdes.

11-Quanto a indenizacdo: N&o ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim

fica prevista indenizagéo, caso se faca necessario.

12-Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos

(participantes e pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel: Nome: Marcio Lemos Coutinho. Endereco
profissional/telefone/e-mail:  Avenida Murilo Dantas, n° 300. 79 9 9846-5968.

marcio.eesp@gmail.com

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéaria. Em casos de ddvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes. CEP/Unit — DPE. Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490,
Aracaju-SE. Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 2019.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
(Marcio Lemos Coutinho)



